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La odontología es la armonía entre la ingeniería, arquitectura, medicina, psicología y arte; pues 
en ella se ingenian soluciones, se diseñan remedios, se atienden y diagnostican dolencias, se 
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La gingivitis es considerada la entidad más común de las enfermedades periodontales. El 
presente estudio tuvo como propósito evaluar la relación que hay entre la gingivitis y mal 
posición dentaria. 
Se empleó la técnica de observación clínica intraoral para recoger información de las variables 
de interés, dicha información fue registrada en una ficha de evaluación. Se seleccionaron 204 
adolescentes de ambos géneros, entre 18 y 25 años de edad, matriculados en el Instituto 
Superior de Educación Público Honorio Delgado Espinoza, de Arequipa. 
Para evaluar la condición clínica de la encía se tomaron en cuenta los criterios y códigos del 
Índice PMA modificado de Parfitt, y para la condición clínica de la mal posición dentaria la 
clasificación de Lisher. 
Los resultados obtenidos muestran que del total de alumnos el 91.7% presentó gingivitis, siendo 
la más frecuente la moderada, y el mayor porcentaje en pacientes de 20 a 22 años. El 96.9% 
presentó piezas afectadas con mal posición dentaria correspondiendo la mayor parte entre 5 y 
6 piezas; siendo el tipo de mal posición más frecuente la giroversión. 
Por lo tanto, la relación entre gingivitis y mal posición dentaria es del 91.4%. 
 
Llegamos a la conclusión en relación con la hipótesis que si existe una relación directa de la 
mal posición dentaria con el grado de gingivitis que presentan las piezas dentarias anteriores 





 Mal posición dentaria 
 Índice PMA modificado de Parfitt 
 





Gingivitis is considered the most common entity of periodontal diseases. The purpose of this 
study was to evaluate the relationship between gingivitis and poor dental position. 
The intraoral clinical observation technique was used to collect information on the variables of 
interest, this information was recorded in an evaluation form. 204 adolescents of both genders 
were selected, between 18 and 25 years of age, enrolled in the Higher Institute of Public 
Education Honorio Delgado Espinoza, of Arequipa. 
To evaluate the clinical condition of the gingiva, the criteria and codes of the Modified PMA 
Index of Parfitt were taken into account, and for the clinical condition of the poor dental 
position the classification of Lisher. 
The results obtained show that of the total number of students, 91.7% presented gingivitis, the 
most frequent being moderate, and the highest percentage in patients from 20 to 22 years old. 
96.9% presented affected parts with poor tooth position, most of which corresponded to 
between 5 and 6 pieces; Gyroversion being the most frequent type of bad position. 
Therefore, the relationship between gingivitis and poor dental position is 91.4%. 
 
We conclude in relation to the hypothesis that there is a direct relationship of the dental bad 
position with the degree of gingivitis presented by the anterior teeth of the students of Higher 
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La encía forma parte de la membrana mucosa que cubre los procesos alveolares de la mandíbula 
y el maxilar, la cual rodea la porción cervical de los dientes. La inflamación de la encía se 
denomina gingivitis y es considerada la entidad más común de las enfermedades periodontales, 
causada en un gran número de casos por la presencia de placa bacteriana que genera, a la vez, 
una respuesta inflamatoria de la mucosa gingival de carácter reversible, sin consecuencias 
posteriores en los estadios iniciales. La probabilidad de ocurrencia de esta entidad se intensifica 
particularmente en los adolescentes debido a cambios hormonales, al tipo de dieta, a la calidad 
de la higiene oral y a la presencia de otros factores de tipo social y de comportamiento, que 
modifican el ambiente interno y externo, los cuales incrementan en el sujeto el riesgo para 
desarrollarla. 
Una mal posición dentaria es la anomalía de dirección de los dientes. Perturbando el alineado 
de los arcos mandibular y maxilar. La desalineación y el apiñamiento dentario es una situación 
muy común en muchos pacientes; esta tiene serias implicancias funcionales al constituir 
verdaderos receptáculos para la retención de alimentos, formación de placa, sarro y cálculos 
dentales. 
Con el presente trabajo de investigación se pretende determinar la relación entre la gingivitis y 
mal posición dentaria; utilizando criterios y códigos del índice PMA modificado de Parfitt para 
la examinación de gingivitis y la clasificación de Lisher para la mal posición dentaria, lo cual 
la tesis ha sido organizada en tres capítulos. 
Así en el capítulo I, referente al Planteamiento Teórico, se considera el problema, los objetivos, 
el marco teórico y la hipótesis. 
En el Capítulo II, relativo al Planteamiento Operacional, se aborda la técnica, los instrumentos 
y materiales, así como el campo de verificación, y las estrategias de recolección y manejo de 
resultados. 
En el Capítulo III, se presentan los Resultados, consistentes en las tablas, interpretaciones y 
gráficas relativas a los objetivos, así como la Discusión, las Conclusiones y Recomendaciones. 
































1. PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1 Determinación del problema 
 
La gingivitis es una patología infecciosa causada por bacterias presentes en la 
boca. Estas bacterias, junto con las mucosidades y otras partículas, están 
constantemente formando una “placa” pegajosa e incolora que se deposita sobre 
los dientes. 
La mal posición dentaria juega un rol muy importante ya que, al no tener los 
dientes en una correcta posición, aporta que las bacterias formen con mayor 
facilidad el sarro, placa bacteriana y cálculos dentales, provocando que la encía 
se separe de los dientes y forme espacios o bolsas que se infecten. 
Existen diversos tipos de gingivitis y mal posición en diferentes pacientes; 
motivo por el cual decidí realizar el presente estudio de investigación. 
Planteando subjetivamente diferentes hipótesis que relacionaron ambas 
alteraciones. 
Es así que presente estudio busca determinar la relación entre la gingivitis y la 
mal posición dentaria, sobre la base de las premisas anteriormente mencionadas. 
1.2 Enunciado: 
 
“RELACIÓN ENTRE LA GINGIVITIS Y MAL POSICIÓN DENTARIA EN 
ALUMNOS DE 18 A 25 AÑOS DE EDAD DEL INSTITUTO SUPERIOR DE 
EDUCACIÓN PÚBLICO HONORIO DELGADO ESPINOZA, AREQUIPA, 
2017.” 
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1.3 Descripción del problema: 
 
a) Área del Conocimiento 
 
 Área General : Ciencias de la Salud 
 
 Área Específica: Odontología 
 
 Especialidad : Periodoncia 
 
 Línea o tópico: Odontología Preventiva 
 
b) Operacionalización o Análisis de Variables: 
 
 











 Gingivitis leve 
 Gingivitis 
moderada 
 Gingivitis severa 


























c) Interrogantes Básicas: 
 
1. ¿Cómo es la gingivitis según el índice de PMA en los alumnos de 
18 a 25 años del Instituto Público Superior Honorio Delgado 
Espinoza? 
2. ¿Cómo es la mal posición dentaria según la clasificación de 
Lisher en los alumnos de 18 a 25 años del Instituto Público 
Superior Honorio Delgado Espinoza? 
3. ¿Qué relación existe entre la gingivitis y la mal posición dentaria 
en los alumnos de 18 a 25 años del Instituto Público Superior 
Honorio Delgado Espinoza? 
d) Taxonomía de la Investigación: 
 
 TIPO DE ESTUDIO   
ABORDAJE Por la Por el tipo Por el nº Por el nº de Por el DISEÑO NIVEL 
 técnica de de dato de muestras o ámbito de   
 recolección  mediciones poblaciones recolección   
   de la     























El estudio de investigación es importante por la innovación que pretende, 
para las diferentes especialidades relacionadas con el mismo como son la 
periodoncia y la ortodoncia, en aspecto preventivo dado que los 





Dada la innovación y el aporte al que se pretende llegar en el estudio de 
investigación que se realizó es trascendental y relevante por el aporte al 
que se pretende llegar. La primera está representada por el conjunto de 
nuevos conocimientos que se generen entorno al diagnóstico periodontal 
del paciente. La segunda se refiere a la importancia actual del problema 
en relación de mal posición dentaria. 
c. Factibilidad 
 
La investigación es viable en cuanto se ha previsto posible su realización 
de las unidades de estudio, recursos, tiempo, presupuesto, metodología y 
literatura especializada. 
d. Otras razones 
 
El interés personal por obtener el Título Profesional de Cirujano Dentista 
y la necesidad de ser congruente con las líneas de investigación de la 
Facultad de Odontología. 
2. OBJETIVOS 
 
2.1 Determinar la gingivitis según en el índice PMA modificado de Parfitt en los 
alumnos de 18 a 25 años del Instituto Público Superior Honorio Delgado 
Espinoza. 
2.2 Evaluar las mal posiciones dentarias según la clasificación de Lisher en los 
alumnos de 18 a 25 años del Instituto Público Superior Honorio Delgado 
Espinoza. 
2.3 Determinar la relación que existe entre la gingivitis con la mal posición dentaria 
en los alumnos de 18 a 25 años del Instituto Público Superior Honorio Delgado 
Espinoza. 
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“La mucosa bucal (membrana mucosa) se continúa con la piel de los labios y 
con las mucosas del paladar blando y de la faringe. La mucosa bucal consta de: 
la mucosa masticatoria que incluye la encía y la cubierta del paladar duro, la 
mucosa especializada, que recubre la cara dorsal de la lengua y la parte restante 
denominada mucosa de revestimiento.1 
La encía es la parte de la mucosa masticatoria que recubre la apófisis alveolar y 
rodea la porción cervical de los dientes. Está compuesta de una capa epitelial y 
un tejido conjuntivo subyacente denominado lamina propia. La encía adquiere su 
forma y textura definitiva con la erupción de los dientes.2 
La gingivitis es la infección de la encía, con afección del tejido conjuntivo y el 
epitelio, pero sin desbordar la barrera de fibras supracrestales que separan la 
encía de las restantes estructuras periodontales.3 
3.1.1. ANATOMÍA MICROSCÓPICA DE LA ENCÍA 
 
 Epitelio gingival: 
 
Consta de un epitelio escamoso estratificado, tiene como función barrera 
mecánica, química, acuosa, y microbiana. Está compuesto por 
queratinocitos, células de Langerhans, células de Merkel, y melanocitos.4 




1 LINDHE, Jan. Periodontología Clínica e Implantología Odontológica Pág. 5 
2 LINDHE, Jan. Ob. Cit. Pág. 5 
3 VARELA, Margarita. Ortodoncia Interdisciplinar. Pág. 101 
4 CARRANZA, Fermín. Periodontología Clínica. Pág. 49 
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- Estrato basal o germinativo: 
 
Está formada por células basales colocadas en contacto con la 
basal, su eje mayor orientado a la misma, y núcleos basales al 
acercarse a la superficie se van aplanando, de modo que el eje 
mayor se hace paralelo a la superficie. Las membranas celulares 
forman microvellosidades que siguen el contorno de la basal.5 
- Estrato espinoso: 
 
Su nombre se debe al aspecto radiado típico de esta capa, 
constituida por haces de tono filamento de glicina y por 
desmosomas intercelulares. Las células de este estrato son más 
grandes y los ribosomas son más numerosos.6 
- Estrato granuloso: 
 
Las células se aplanan y muestran su contenido de gránulos de 
queratohialina, de función probablemente cohesiva entre los 
tonofilamentos; constituidos por una proteína, lípidos 
hexosamina y un componente sulfurado.7 
- Estrato córneo 
 
Representa el resultado final del proceso de queratinización, es 
decir, el reemplazo del núcleo y de las organelos citoplasmáticos 
por queratina. La paraqueratinización, en cambio implica una 
queratinización incompleta, dejando remanentes nucleares y 
algunos organelos sin reemplazar por queratina.8 
 
4 ROJAS, Christian. Periodoncia Clínica. Pág. 20 
5 ROSADO, Larry. Periodoncia. Pág. 9 -10 
6 Ibíd. Pág. 10 
7 BARRIOS, Gustavo. Odontología su Fundamento Biológico. Tomo I. Pág. 100 
8 ROSADO, Larry. Ob. Cit. Pág. 11 
17  
Es posible definir tres diferentes áreas: 
 
- Epitelio bucal, oral o externo: Cubre la cresta y la superficie 
externa de la encía marginal y la superficie de la insertada. 
- Epitelio de surco o sulcular: Recubre el surco gingival, es 
escamoso estratificado no queratinizado, delgado, sin 
proyecciones interpapilares, que se extiende desde el límite 
coronario del epitelio de unión hasta la cresta del margen gingival. 
- Epitelio de unión o dentogingival: Provee el contacto entre el 




 Tejido conectivo gingival 
 
Es llamado también lámina propia o corión gingival. Está constituido 
por dos capas, una papilar subyacente al epitelio gingival externo 
discretamente con la porción coronal del epitelio crevicular, y limita a 
través de una interfase lisa (sin rete pegs) con la porción apical del 
epitelio surcal y con el epitelio de unión. Y una capa reticular contigua 
al periostio del hueso alveolar.10 
 
 
9 ROJAS, Christian. Ob. Cit. Pág. 20 
10 BARRIOS, Gustavo. Ob. Cit. Pág.140. 
11 GLICKMAN, Irving. Periodontología Clínica. Pág. 17 
12 Ibíd. Pág. 17 
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- Fibras gingivales 
 
El tejido conectivo de la encía marginal es densamente colágeno 
y contiene un sistema importante de haces de fibras colágenas, 
denominado fibras gingivales, que tienen las siguientes 
funciones: mantener la encía marginal adosada contra el diente 
para proporcionar la rigidez necesaria que soporte la fuerza de la 
masticación sin separarse de su superficie dentaria, y unir la encía 
marginal libre con el cemento radicular y la encía insertada 
adyacente. Las fibras gingivales se disponen en tres grupos: 
gingivodental, circular, transeptal.11 
- Elementos celulares del tejido conectivo 
 
Es el fibroblasto. Hay múltiples fibroblastos entre los haces de 
fibras. Los fibroblastos son de origen mesenquimatoso y juegan 
un papel importante en el desarrollo, el mantenimiento y la 
reparación del tejido conectivo. Al igual que el tejido conectivo 
de otras partes del cuerpo, los fibroblastos sintetizan colágeno y 
fibras elásticas, además de glucoproteínas y 
glucosaminoglucanos de la sustancia intercelular amorfa los 
fibroblastos también regulan la degradación de colágeno por 
medio de la fagocitosis y la secreción de colagenasas.12 
- Irrigación sanguínea, vasos linfáticos y nervios 
 
Los tractos microcirculatorios y los vasos sanguíneos y linfáticos 
juegan un papel importante en el drenado de líquido del tejido y 
en la propagación de la inflamación. En la gingivitis y la 
15 CARRANZA, Fermín. Ob. Cit. Pág. 46 
16 Ibíd. Pág. 46 
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periodontitis, la microcirculación y la formación vascular 
cambian de manera amplia en la red vascular que se encuentra 
directamente debajo del epitelio del surco gingival y el epitelio 
de unión.13 
El drenaje linfático de la encía comienza en los linfáticos 
coriales, avanza hacia la red colectora del periostio de las apófisis 
alveolares y luego hacia los ganglios regionales, especialmente 
del grupo submaxilar.14 
3.1.2. PARTES DE LA ENCÍA 
 
- Encía marginal, libre o no insertada: 
 
La encía marginal, o no insertada, es el margen terminal o borde de la 
encía que rodea los dientes de manera de collar. En 50% de los casos, 
está delimitada desde la encía insertada adyacente por una depresión 
linear superficial, el surco gingival. La encía marginal, que suele tener 
1mm de ancho, forma la pared de tejido blando del surco gingival. 
Puede separarse de la superficie dental con una sonda periodontal.15 
- Surco gingival: 
 
Es un surco poco profundo o espacio al rededor del diente que 
conforma la superficie dental, por una parte y el revestimiento 




13  CARRANZA, Fermín. Ob. Cit. Pág. 59 
14 GLICKMAN, Irving. Ob. Cit. Pág. 180 
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- Encía insertada o adherida: 
 
“Es la continuación de la encía marginal es firme resistente y está unida 
fijamente al periostio del hueso alveolar. La superficie vestibular de la 
encía insertada se extiende hasta la mucosa alveolar relativamente laxa 
y móvil, y está delimitada por la unión mucogingival”.17 
Suele presentar pequeñas depresiones, denominadas “punteado”, se 
debe a la inserción de haces de fibras de colágeno.18 
- Encía interdental: 
 
La encía interdental ocupa el nicho gingival, que es el espacio 
interproximal debajo del área de contacto del diente. La encía interdental 
puede ser piramidal o con forma de “col”.19 
- Mucosa Alveolar: 
 
Se diferencia claramente de la encía insertada por la unión mucogingival. 
Es una mucosa de revestimiento deslizable y elástica, y cubierta con 
epitelio no queratinizado que deja traslucir los vasos sanguíneos de la 
profundidad.20 
3.1.3. CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 
 








17 CARRANZA, Fermín. Ob. Cit. Pág. 47 
18 ROJAS, Christian. Periodoncia Clínica. Pág. 17 
19 CARRANZA, Fermín. Ob. Cit. Pág. 47 
20 ROJAS, Christian. Periodoncia Clínica. Pág. 19 
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rosa coral, que se produce por el aporte sanguíneo, el espesor y el grado 
de queratinización del epitelio y la presencia de células que contienen 
pigmentos. El color varía según las diferentes personas y se encuentra 
relacionado con la pigmentación cutánea.21 
- Tamaño: 
 
“El tamaño de la encía corresponde a la suma total de masa de elementos 
celulares e intercelulares y a su suministro vascular. La alteración del 
tamaño es una característica común de la enfermedad gingival”. 22 
- Contorno: 
 
“El contorno de la encía varía de modo considerable y depende de la 
morfología de los dientes y su alineación en el arco dental, ubicación y 
tamaño del área de contacto proximal, así como de las dimensiones de 
los espacios interproximales gingivales vestibulares y linguales”23 
“El contorno de la encía se describe en términos normales como 
festoneada desde una vista vestibular, palatina o lingual, y afilada hacia 
los cuellos dentarios, desde una perspectiva proximal”.24 
- Forma: 
 
La forma de la encía interdental se determina con el contorno de las 
superficies dentales proximales y la ubicación y forma de los espacios 






21 CARRANZA, Fermín. . Ob. Cit. Pág. 62 
22 Ibíd. Pág. 62 
23  Ibíd. Pág. 62 
24 ROSADO LINARES, Larry. Ob. Cit. Pág. 34. 
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relativamente planas en sentido vestíbulo lingual, las raíces se encuentran 
más juntas, el hueso interdental es delgado y los espacios interproximales 
gingivales y la encía interdental son estrechos en sentido mesiodistal. Por 
el contrario, en superficies proximales que divergen desde el área de 
contacto, el diámetro mesiodistal de la encía interdental es amplio. La 




“La encía es firme y elástica, con excepción del margen libre móvil, está 
fuertemente unida al hueso subyacente. La naturaleza colágena de la 
lámina propia y su contigüidad al mucoperiostio del hueso alveolar 
determinan la consistencia firme de la encía insertada. Las fibras 
gingivales contribuyen a la firmeza del margen”26 
- Textura Superficial: 
 
La encía insertada es puntillada, la encía marginal carece de este 
puntillado. El punteado con la edad varía y está ausente en infantes 
menores de cinco años. 
- Posición: 
 
“La posición de la encía se refiere al nivel donde el margen gingival se 
fija al diente”.27 




25 CARRANZA, Fermín. Ob. Cit. Pág. 62 
26 Ibíd. Pág. 62 




Es la inflamación gingival. La causa más frecuente es la presencia continua de 
microorganismos bucales en el diente y quizás en el surco gingival. Los signos 
más comunes de su presencia son: enrojecimiento, hinchazón y sangrado de las 
encías. La gingivitis es una enfermedad reversible y evitable si se aplica una 
correcta higiene bucal. 
Clínicamente se dividen en diferentes etapas: 
 
 Gingivitis en etapa I / Lesión inicial: 
 
Las primeras manifestaciones de la inflamación gingival son los cambios 
vasculares que se manifiestan en dilatación de los capilares, y un mayor 
flujo sanguíneo. 
Estos cambios inflamatorios iniciales ocurren en respuesta a la 
activación microbiana de los leucocitos residentes y la estimulación 
posterior de las células endoteliales. Esta respuesta inicial de la encía 
ante la placa bacteriana no es clínicamente evidente.28 
 
 Gingivitis en etapa II / Lesión temprana: 
 
Al séptimo día de acumulo de placa. Los vasos del plexogingival 
continúan dilatados, pero su número aumenta como consecuencia de la 
apertura de los lechos capilares que permanecían previamente 
inactivos.29 




28 CARRANZA, Fermín. Ob. Cit. Pág. 49 
29 LINDHE, Jan. Ob. Cit. Pág. 289 
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fibroblastos y destrucción del colágeno. Proliferación de las células 
basales de los epitelios. 
 
FUENTE: LINDHE, Jan. Periodontología Clínica e Implantología. 
 
 Gingivitis en etapa III / Lesión establecida: 
 
Si la exposición a la placa continúa, aumentan los procesos inflamatorios 
en la encía, la pérdida de colágeno continúa, aumenta el flujo del fluido 
crevicular. El tejido conjuntivo y el epitelio de unión se encuentran 
infiltrados por un gran número de leucocitos. 
Tal vez, se puede observar la creación de una pequeña bolsa gingival.30 
 
FUENTE: LINDHE, Jan. Periodontología Clínica e Implantología. 
 
30 CARRANZA, Fermín. Ob. Cit. Pág. 359 
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 Gingivitis en etapa IV / Lesión avanzada: 
 
A medida que la bolsa se profundiza la biopelícula continúa su migración 
apical y madura nicho ecológico anaeróbico.31 La extensión hacia el 
hueso alveolar es una característica de la cuarta etapa.32 




3.3. ÍNDICE PMA MODIFICADO DE PARFITT 
 
Parfitt llevo a cabo la modificación del PMA en 1957, con el propósito de poder 
aplicarlo en dentición permanente. En este es examinada la encía mesial de cada 
diente, en la superficie vestibular, y dividida en tres unidades: Papila 
interdentaria, margen gingival, encía adherida.33 
El valor de cada diente varía de 0 a 4, de acuerdo al número de zonas afectadas, 





30 CARRANZA, Fermín. Ob. Cit. Pág. 359 
31 LINDHE, Jan. Ob. Cit. Pág. 289 
32 CARRANZA, Fermín. Ob. Cit. Pág. 360 






Gingivitis Leve: Abarcando la papila al margen gingival 
como máximo en tres de los seis dientes anteriores. 
Código 2 
 
Gingivitis Moderada: Presencia de sangrado espontáneo. 
Código 3 
Gingivitis Severa: Inflamación implicando la región del 
margen gingival y la encía adherida, con características 
de coloración rojo oscuro y edematizada. 
Código 4 
 




El examinador se coloca en la parte posterior del sujeto a ser examinado. 
Se valora la superficie vestibular de la encía entorno a un diente, 
dividiendo en tres zonas la medición gingival: 
El examen debe de iniciar por el diente 13 hasta el 23, proseguir del 33 
para concluir en el 43. 
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 Procesamiento Estadístico Individual 
 
No se requiere de llevar acabo ningún cálculo matemático para obtener 
el valor del índice y de acuerdo al dato calculado establecer el 
diagnóstico clínico – epidemiológico. 
Así tendremos para cada sujeto un diagnostico que puede ir desde encía 
sana hasta gingivitis muy severa. 
 Ficha Epidemiológica 
 
El valor del índice PMA modificado a nivel grupal o comunitario, se 
obtiene calculando la media aritmética de los valores individuales 




3.4. MAL POSICIÓN DENTARIA: 
 
La mal posición dentaria viene a ser consecuencia de un apiñamiento dentario 
por falta de espacio en las arcadas dentarias superior e inferior. Puede definirse 
cuantitativamente como una discrepancia entre la suma de los diámetros 
mesiodistales de un grupo de piezas y la longitud clínica de arcada disponible, 
en que la primera supera a la segunda. Esta discrepancia conduce a dos formas 
básicas de apiñamiento. Una en que todas las piezas hacen erupción pero se 




34 MURRIETA, Pj. Índices epidemiológicos de morbilidad bucal. 
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anatómicos. Otra en la que una o varias piezas están incapacitadas para hacer 
erupción, como consecuencia de la falta de espacio, o lo hacen ectópicamente 
alejadas del alineamiento de la arcada.35 
Antes de la erupción y en su localización intramaxilar, el apiñamiento es un 
fenómeno fisiológico y normal tanto para la dentición temporal como para la 
permanente. El espacio en las bases esqueléticas es, normalmente, menor que el 
tamaño que las piezas, por lo que el apiñamiento durante la formación de las 
coronas es un acontecimiento necesario. El crecimiento de la arcada durante el 
periodo inmediatamente posnatal es suficiente para que los incisivos de la 
dentición temporal se alinien en ella sin apiñamiento.36 
La clasificación del apiñamiento propuesta por Van der Linden está basada tato 
en el momento de la aparición durante el proceso del desarrollo de la dentición 
como en los factores etiológicos a los que se le atribuye. 37 
Contribuye a poner cierto orden a este complejo problema, por ello, ha sido 
aceptada en la literatura ortodontica. 
- Apiñamiento primario: 
 
Es la consecuencia de la discrepancia entre la longitud de la arcada 
disponible y la longitud de la arcada necesaria representada por la suma 
de los diámetros mesiodistales de las piezas dentarias y determinada 
principalmente por factores genéticos. Depende de la morfología y 
tamaño esqueléticos, por una parte, y de la morfología y tamaño de los 
 
35CANUT, José Antonio, Ortodoncia Clínica. Pág. 337 
36 Ibíd. Pág. 338 
37 Ibíd. Pág. 338 
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dientes, por otra. El apiñamiento primario es la consecuencia de un 
 
conjunto volumétrico: los dientes son demasiado grandes o los maxilares 
demasiado pequeños. 
- Apiñamiento secundario: 
 
Es el apiñamiento causado por factores ambientales que se presentan en 
un individuo aislado y no en una generalidad de población. Los factores 
que más contribuyen a este tipo de apiñamiento son la perdida prematura 
de piezas temporales que condicionan la migración de las vecinas y 
acortan el espacio para la erupción de las permanentes. 
- Apiñamiento terciario: 
 
Se refiere al apiñamiento que se produce durante los periodos 
adolescente y posadolescente. Es en consecuencia de los fenómenos de 
compensación dentoalveolar y de los cambios por el crecimiento facial; 
también la erupción del tercer molar ha sido citada como causa de este 
tipo de apiñamiento. Es el apiñamiento que aparece hacia los quince a 
veinte años como consecuencia de los brotes de crecimiento y la 
maduración final de la cara.38 
Entonces la mal posición dentaria es cuando uno o varios dientes están 
situados en posición anormal o en forma desalineada. Habitualmente 
deforma el contorno gingival generando zonas de alta retención de placa 
bacteriana; esta a su vez genera inflamación gingival que conduce 
fácilmente a una recesión.39 
 
38 CANUT, José Antonio, Ortodoncia Clínica. Pág. 337 
39 MAJOR, Ash. Anatomía, Fisiología y Oclusión Dental. Pág. 203 
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3.4.1. ETIOLOGÍA DE LA MAL POSICIÓN DENTARIA: 
 




- Molestias o deformidades congénitas 
 
- Medio ambiente (influencia prenatal y posnatal) 
 
- Ambiente metabólico y enfermedades predisponentes. 
 




- Accidentes y traumatismos40 
 
 Factores Intrínsecos: 
 
- Anomalías de numero 
 
- Anomalías de tamaño 
 
- Anomalías de forma 
 
- Frenillos labiales y bridas mucosas 
 
- Perdida prematura de dientes deciduos 
 
- Retención prolongada de dientes deciduos 
 
- Erupción tardía de los dientes permanente 
 




- Caries dental 
 








40 VELLINI, Flavio. Ortodoncia Diagnostico y Planificación Clínica. Pág. 236 – 239 
41 VELLINI, Flavio. Ob. Cit. Pág. 240 - 252 
43 VELLINI, Flavio. Ob. Cit. Pág. 110 -111 
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 Hábitos anómalos: 
 
- Succión digital 
 
- Succión labial 
 
- Succión de chupete 
 
- Interposición lingual 
 
- Respiración oral42 
 
3.5. CLASIFICACIÓN DE LISHER: 
 
En 1911, Lisher sugiere una manera de clasificar el malposicionamiento dental 
de forma individualizada, es decir, el autor hace uso den un nombre que define 
la alteración del diente en relación a su posición normal. Añadió el sufijo 
“versión” al término indicativo de la dirección del desvío.43 
 Mesioversión: El diente está mesializado en relación a su 
posición normal. 
 Distoversión: Distalización del diente con relación a su posición 
normal. 
 Vestibuloversión o Labioversión: El diente presenta su corona 
vestibularizada en relación a su posición normal. 
 Linguoversión: La corona dentaria está lingualizada en relación 








41  VELLINI, Flavio. Ob. Cit. Pág. 240 - 252 
42  CANUT, José Antonio, Ob. Cit. Pág. 221 
44 VELLINI, Flavio. Ob. Cit. Pág. 110-111 
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 Infraversión: El diente presenta su cara oclusal o borde incisal 
sin alcanzar el plano oclusal. 
 Supraversión: El diente esta con la cara oclusal o borde incisal 
por encima del plano oclusal. 
 Giroversión: Indica una rotación del diente sobre su eje 
longitudinal. 
 Axiversión: Hay una alteración de la inclinación del eje 
longitudinal dentario. 
 Transversión: El diente sufrió una transposición, es decir, cambió 
su posicionamiento en el arco dentario con otro elemento 
dentario. 
 Perversión: Indica la impactación del diente en general, por falta 
de espacio en el arco. 
 Los términos creados por Lisher pueden ser combinados para denominar un 
diente que reúna dos o más alteraciones, como inframesioversión, 
axigiroversión o, incluso, mesiolinguosupraversión.44 
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“INCIDENCIA DE LA ENFERMEDAD PERIODONTAL EN 
PACIENTES CON TRATAMIENTO ORTODÓNTICO EN CLINICA 
ODONTOLOGICA DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA 
MARIA, AREQUIPA 2012- 2013.” 
AUTORA: 









Este trabajo fue conocer el índice de enfermedad periodontal en 
pacientes con tratamiento ortodóntico de un año y más de dos años de 
tratamiento de la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de 
Santa María En el presente trabajo se aplicó la ficha epidemiológica de 
Russell, previamente tomadas y recolectadas en pacientes de ambos 
sexos de la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de Santa 
María Así pues después de haber realizado el análisis de investigación 
en pacientes de la Clínica Odontológica de la Universidad Católica de 
Santa María en cuanto al índice periodontal de Russell presentan una 
gingivitis periodontal destructora incipiente. 
34  
Respondiendo a mi hipótesis, fueron evaluados un total de 65 pacientes, 
de los cuales 31 fueron varones y 34 mujeres, llegando a las siguientes 
conclusiones: El 93.8% de los pacientes evaluados tienen un tratamiento 
ortodóntico mayor de un año, dentro de estos, el 49.2% presenta una 
enfermedad periodontal destructora incipiente El 6.2% de los pacientes 
evaluados tienen un tratamiento ortodóntico mayor de dos años, siendo 
su 100% el que presenta una enfermedad periodontal destructora 
incipiente. Del total de los pacientes evaluados el 9.2% presenta un tejido 
normal. El 20% presenta una gingivitis simple. El 55.4% presenta una 
enfermedad periodontal destructora incipiente. El 13.8% presenta una 
enfermedad periodontal destructora establecida. El 1.5% presenta una 
enfermedad periodontal terminal, y se dio en paciente mujer con un 
tratamiento ortodóntico mayor de un año. 
b. TÍTULO: 
 
“RELACIÓN DE LA MALPOSICIÓN DENTARIA INDIVIDUAL 
CON EL CONTORNO Y LA POSICIÓN GINGIVAL EN PACIENTES 











Esta investigación tiene por objeto determinar la relación que hay entre 
la mal posición dentaria individual, el contorno gingival y la posición 
gingival. Se trata de en estudio observacional, prospectivo, transversal y 
descriptivo de nivel relacional. Se empleó la técnica de observación 
clínica intraoral para recoger información de las variables de interés, 
dicha información fue registrada en una ficha de recolección. Se 
seleccionaron 60 unidades dentogingivales con los criterios de inclusión 
con un valor z=1.96; p=40; y 0.025. La información procesada y 
analizada estadísticamente a través de frecuencias absolutas y 
porcentuales y la prueba de X2 de independencia permitió llegar a 
importantes resultados como que existe una relación estadística 
significativa entre la mal posición dentaria individual y en contorno 
gingival desde una vista vestibular, no así proximal en que dicha relación 
no es significativa; así también, que existe una relación estadística 
significativa entre la mal posición dentaria individual y la posición 
gingival aparente, no así con la Posición Gingival Real, con la que dicha 
relación no es estadísticamente significativa. Consecuentemente, se 
aceptó la hipótesis alterna para la relación entre mal posición dentaria 
individual con el contorno gingival desde una vista vestibular, y con la 
Posición Gingival Aparente; y se aceptó la hipótesis nula para la relación 
de la mal posición dentaria individual con el contorno gingival desde una 
vista proximal, y con la Posición Gingival Real, con un nivel de 






PREVALENCIA DE APIÑAMIENTO DENTAL EN LOS ALUMNOS 
DE NUEVO INGRESO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE 
LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA. 
AUTOR: 
 




El apiñamiento dental es una de las alteraciones de la cavidad oral en la 
cual existe una mal posición en la alineación de los dientes. Esta anomalía 
es de etiología multifactorial y que aumenta constantemente en toda clase 
de personas. Las mal oclusiones afectan la imagen de la boca y la estética, 
ya que los dientes se encuentran en mal posición y como consecuencia 
propician un cúmulo de bacterias nocivas en la cavidad bucal 
ocasionando aumento de placa, sarro gingivitis y caries. Esta 
investigación tiene el propósito de conocer la prevalencia, causas y 
consecuencias del apiñamiento dental. El siguiente estudio es de tipo 
observacional, descriptivo, prospectivo y transversal. El objetivo de esta 
investigación es conocer la prevalencia de apiñamiento dental en los 
alumnos de nuevo ingreso de la Facultad de Odontología de la 
Universidad Veracruzana Poza Rica-Tuxpa. La muestra estuvo integrada 
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por 68 alumnos de ambos sexos, en un rango de edad de 17 a 38 años. Se 
elaboraron preguntas para determinar cuál era la prevalencia de 
apiñamiento dental en estos alumnos, así como la edad y arcos más 
afectados. Al realizar la exploración, los hallazgos más significativos 
fueron que de un total de 68 alumnos, el 58% (40) presentó apiñamiento 
dental, mientras que un 42% (28) tiene los dientes en correcta alineación. 
Se identificó que el arco dentario más afectado fue el inferior con un 
58,3% y que la estructura ósea más afectada es la oval. Podemos decir 
que el apiñamiento es una característica de la mal oclusión que afecta a 
la población juvenil. Por ello, la importancia de programas preventivos 
para disminuir la incidencia de esta etiología impactará positivamente, 
disminuyendo el porcentaje de serias complicaciones de la salud oral. 
b. TÍTULO: 
 
GINGIVITIS Y SU RELACIÓN CON LA HIGIENE BUCAL EN 
ESTUDIANTES DEL COLEGIO DE CIENCIAS Y HUMANIDADES 
ORIENTE, CIUDAD DE MÉXICO. 2012. 
AUTORES: 
 
BEATRIZ GUADALUPE NAVARRETE GONZALES, MARÍA 
REBECA ROMO PINALES, ANDRÉS ALCAUTER ZAVALA, 







La gingivitis es una enfermedad infecciosa crónica que genera una 
respuesta inflamatoria de la mucosa gingival. Esta enfermedad es común 
en los adolescentes debido a una higiene bucal deficiente y en la que 
también pueden influir los cambios hormonales de la pubertad. El 
propósito del estudio fue analizar la relación entre la prevalencia de 
gingivitis con la higiene bucal y el cálculo dental en un grupo de 
adolescentes. En una muestra de 160 estudiantes se observó la 
prevalencia de gingivitis, placa dentobacteriana y cálculo dental. El 
observador se estandarizó previamente en la obtención de los índices de 
higiene oral simplificado y gingival PMA modificado de Parfitt. Los 
resultados obtenidos muestran que el 75% de los estudiantes presentaron 
gingivitis, predominando la gingivitis leve. Los hombres tuvieron 
calificaciones más altas de gingivitis, placa y cálculo dental que las 
mujeres. La gingivitis se asoció con la placa dentobacteriana mostrando 
una probabilidad a enfermar 3 y 4 veces mayor que quienes no tenían 
placa dental. La prevalencia de gingivitis en la población de estudio es 
muy elevada. Predominan los grados de leve a moderada y es 
ligeramente mayor en los grupos de mayor edad y del sexo masculino. La 
gingivitis está asociada con placa dentobacteriana y cálculo dental. 
Palabras Claves: gingivitis; placa dentobacteriana; cálculo dental, 






Dado que, la mal posición dentaria dificulta la higiene, provoca acúmulo de alimentos y 
causa inflamación; 
Es probable que, exista una relación directa con la gingivitis y la mal posición dentaria 




































1.1.1. Especificación de la técnica 
 
Se empleó la observación clínica intraoral para recoger información de 





TABLA DE TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 












• Gingivitis leve 
• Gingivitis moderada 
• Gingivitis severa 























































Esta variable fue estudiada a través de su indicador: Índice PMA 
modificado de Parfitt codificándolos desde 0 a 4 según el tipo de 
gingivitis que presenta. 
 Mal posición dentaria 
 
Esta variable fue estudiada en consideración a la clasificación de Lisher 
según el posicionamiento dentario. 
1.2. Instrumentos 
 
1.2.1. Instrumento Documental: 
 
 Especificación del instrumento 
 
- Se utilizó un instrumento de tipo elaborado, denominado 
Ficha de Evaluación. 
 Modelo del instrumento 
 
- Véase en anexos. 
 
1.2.1. Instrumentos mecánicos 
 
- Unidad dental 
 
- Espejos bucales 
 




















- Recipiente de vidrio 
 
- Campos descartables 
 
2. CAMPO DE VERIFICACIÓN 
 
2.1. Ubicación Espacial 
 
 Ámbito general 
 
Instituto Público Superior Honorio Delgado Espinoza 
 
 Ámbito Específico 
Alumnos de 18 a 25 años. 
2.2. Ubicación Temporal 
 




2.3. Unidades de Estudio 
 
Se trabajó con una población de 204 alumnos de 18 a 25 años del Instituto 
Superior de Educación Publico Honorio Delgado Espinoza de Arequipa que 
reunieron los criterios de inclusión. 
2.3.1 Criterios de inclusión 
 
 Alumnos que estén matriculados en el Instituto Superior de Educación 
Público Honorio Delgado Espinoza. 
 Alumnos que asistan regularmente al Instituto Superior de Educación 
Público Honorio Delgado Espinoza. 
 Alumnos que hayan firmado el consentimiento informado. 
 
 Alumnos que tengas las 12 piezas anteriores tanto Superior como 
Inferior. 
 Alumnos que no hayan recibido tratamiento de ortodoncia. 
 
 De ambos géneros. 
 
 De 18 a 25 años. 
 
2.3.2 Criterios de exclusión 
 
 Pacientes con tratamiento de ortodoncia. 
 
 Alumnos con prótesis fija o removible. 
 
 Alumnos desdentados. 
 
 Alumnos que no hayan firmado el consentimiento informado. 
 
 Alumnos que no estén matriculados. 
 








a. Coordinación con el Director del Instituto Superior de Educación 
Público Honorio Delgado Espinoza. 
b. Preparación de los pacientes para lograr su consentimiento expreso. 
 
c. Formalización de los grupos 
 




3.2.1 Recursos Humanos 
 
 Investigadora: Alejandra Stephanie Heredia Linares 
 
 Asesor : Dr. Pedro Gallegos Misad 
 
3.2.2 Recursos Físicos 
 
 Instalaciones del Instituto Público Superior Honorio Delgado Espinoza. 
 
 Biblioteca de la Universidad Católica de Santa María. 
 
3.2.3 Recursos Económicos 
 
 El presupuesto para la recolección fue autofinanciado. 
 
3.2.4 Recurso Institucional 
 





3.3. Prueba piloto 
 
a. Tipo: Prueba incluyente. 
 
b. Muestra piloto: 5% del total de investigados. 
 
c. Recolección: Administración preliminar del instrumento a la muestra 
piloto. 
4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS 
 
4.1. Plan de Procesamiento de los Datos 
 
4.1.1. Tipo de procesamiento 
 
Computarizado. Se utilizará el Paquete Informático SPSS, versión Nº 22. 
 




La información obtenida por los instrumentos, fue ordenada en 
una matriz de datos usando el programa Microsoft Excel 2010. 
b. Codificación: 
 














Se empleó gráficas de barras. 
 
4.2. Plan de Análisis de Datos 




4.2.2. Metodología para interpretar los datos 
 
Se apelará a: 
 
• La jerarquización de datos. 
 
• Una apreciación crítica. 
 
4.2.3. Modalidades interpretativas 
 
Se tomará la interpretación siguiente a cada cuadro y una discusión 





































CUADRO N° 1 
 
POBLACIÓN EXAMINADA SEGÚN EDAD Y GÉNERO DE LOS 
ALUMNOS DEL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO 














Nº % Nº % Nº % 
Total 127 62.3 77 37.7 204 100.0 
15 - 19 años 53 26.0 28 13.7 81 39.7 
20 - 22 años 40 19.6 25 12.3 65 31.9 
 





















Observamos que el 62.3% son pacientes mujeres y el 37.7% varones. Por edades, vemos que 
el 39.7% presento edades entre 15 a 19 años; el 31.9% edades entre 20 a 22 años, el 28.4% 




POBLACIÓN EXAMINADA SEGÚN EDAD Y GÉNERO DE LOS 
ALUMNOS DEL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO 






FUENTE: Matriz de datos 
















Pacienes Segun Edad y Sexo 
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CUADRO N° 2 
 
POBLACIÓN CON GINGIVITIS SEGÚN GRUPOS DE EDAD DE LOS 
ALUMNOS DEL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO 









15 - 19a 
 
20 - 22a 
 










































































G. Leve 26 32.1 23 35.4 12 20.7 61 29.9 
 
G. Moderado 33 40.7 26 40.0 29 50.0 88 43.1 
 
G. Severo 10 12.3 12 18.5 10 17.2 32 15.7 
 
G. Muy Severo 3 3.7 1 1.5 2 3.4 6 2.9 
 







Observamos que del total de alumnos el 91.7% presento gingivitis, siendo la más frecuente la 
gingivitis moderado. Por edades, vemos que en pacientes de 15 a 19 años, el 88.9% presentó 
gingivitis, en pacientes de 20 a 22 años, el 95.4% presento gingivitis y en alumnos de 23 a 25 




POBLACIÓN CON GINGIVITIS SEGÚN GRUPOS DE EDAD DE LOS 
ALUMNOS DEL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO 






FUENTE: Matriz de datos 
15-19A 20-22A 23-25A TOTAL 







15.7 17.2 18.5 12.3 












Gingivitis Por Grupos de Edad 








POBLACIÓN SEGÚN NÚMERO DE PIEZAS AFECTADAS POR 
MALPOSICION DENTARIA POR GRUPOS DE EDAD DEL 
INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO HONORIO 









15 - 19ª 
 
20 - 22a 
 





















































































































































































Podemos observar, que del total de alumnos el 89.2% presentó piezas afectadas. Por grupos 
de edad, vemos que en pacientes de 15 a 19 años, el 85.2% presentó piezas afectadas. De 20 a 




POBLACIÓN SEGÚN NÚMERO DE PIEZAS AFECTADAS POR 
MALPOSICIÓN DENTARIA POR GRUPOS DE EDAD DEL 
INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO HONORIO 






FUENTE: Matriz de datos 
























POBLACIÓN CON GINGIVITIS SEGÚN GÉNERO DE LOS ALUMNOS 
DEL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO HONORIO 


































































































































Vemos que en el total de alumnos, el 91.7% presentó gingivitis y el 8.3% sano. La gingivitis 
moderada alcanzó el 43.6% y la leve el 28.9%. 
 
En mujeres, el 6.3% sano, el 44.1% presentó gingivitis moderado, el 26.8% leve. 
En varones el 11.7% sano, el 42.9% presentó gingivitis moderado, el 32.5% leve. 
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Sano G. Leve G. Moderado G. Severo G. Muy Severo 
GRÁFICO N°4 
 
POBLACIÓN CON GINGIVITIS SEGÚN GÉNERO DE LOS ALUMNOS 
DEL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO HONORIO 








35    32.5 
30 26.8    
25  19.7   
20     












RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y MAL POSICIÓN DENTARIA EN 
ALUMNOS DEL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO 







































































G. Leve 53 86.9 8 13.1 61 100.0 
 
G. Moderado 83 94.3 5 5.7 88 100.0 
 
G. Severo 31 96.9 1 3.1 32 100.0 
 
G. Muy Severo 4 66.7 2 33.3 6 100.0 
 







En alumnos con gingivitis y mal posición el 91.4%. Se observa que en alumnos sanos el 64.7% 
presentó mal posición dentaria. En alumnos con gingivitis, vemos que con gingivitis severo el 
96.9% presentó mal posición, en alumnos con gingivitis moderado el 94.3%, con gingivitis leve 




RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y MAL POSICIÓN DENTARIA EN 
ALUMNOS DEL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO 






FUENTE: Matriz de datos 













33.3 G. MUY SEVERO 





RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y MAL POSICIÓN DENTARIA EN 
MUJERES DEL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO 





































































































































Vemos que en alumnas mujeres sanas el 62.5% presentó mal posición dentaria. En alumnos con 
gingivitis, vemos que con gingivitis moderado el 98.2% presentó mal posición, en alumnas con 




RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y MAL POSICIÓN DENTARIA EN 
MUJERES DEL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO 






FUENTE: Matriz de datos 













25.0 G. MUY SEVERO 





RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y MAL POSICIÓN DENTARIA EN 
VARONES DEL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO 





































































































































Vemos que en alumnos varones sanos el 66.7% presentó mal posición dentaria. En alumnos 
con gingivitis, vemos que alumnos con gingivitis severo el 100.0% presentó mal posición, en 





RELACIÓN ENTRE GINGIVITIS Y MALPOSICION DENTARIA EN 
VARONES DEL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO 






FUENTE: Matriz de datos 














G. MUY SEVERO 





POBLACION SEGÚN NÚMERO DE PIEZAS AFECTADAS CON MAL 
POSICIÓN Y GINGIVITIS DE LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO 
SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO HONORIO DELGADO 

















































































































































































































































En alumnos sanos el 35.3% no presentó piezas afectadas el 64.7% si, siendo el número de 
piezas entre 3 a 4. 
 
En alumnos con gingivitis leve el 13.1% no presentó piezas afectadas, el 86.9% si, siendo el 
número de piezas entre 1 a 2. 
 
En alumnos con gingivitis moderado, el 5.7% es sano, el 94.3% presentó piezas afectadas 
siendo las más frecuente entre 3 a 4. 
 
Alumnos con Gingivitis severo el 3.1% sano y el 96.9% presentó piezas afectadas, 
correspondiendo la mayor parte entre 5 y 6 piezas. 
 
Finalmente, alumnos con gingivitis muy severo, el 33.3% sano y el 66.7% con piezas afectadas, 
el mayor entre 7 a 8 piezas. 
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GRÁFICO N° 8 
 
POBLACION SEGÚN NÚMERO DE PIEZAS AFECTADAS CON MAL 
POSICIÓN Y GINGIVITIS DE LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO 
SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO HONORIO DELGADO 
ESPINOZA, AREQUIPA, 2017. 
 
 
FUENTE: Matriz de datos 
Ninguna 1 - 2 piezas 3 - 4 piezas 5 - 6 piezas 7 - 8 piezas 9 - 10 piezas 




























POBLACIÓN SEGÚN EL TIPO DE MAL POSICIÓN DENTARIA Y 
GINGIVITIS DE LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO SUPERIOR DE 































































































































































































































































































Se aprecia que del total de piezas afectadas la mal posición dentaria más frecuente fue la 
Giroversión que representó el 66.3%; Vestibuloversión el 13.5%, Linguoversión 12.3%. 
 
En alumnos sanos el 80.0% de piezas presentó Giroversión. 
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En alumnos con gingivitis leve el 67.1% presentó Giroversión, el 16.4% Vestibuloversión. 
 
En pacientes con gingivitis moderado, el 72.6% piezas presentó Giroversión, el 12.7% 
Linguoversión. 
 
En alumnos con Gingivitis Severo, el 51.2% de piezas presentaron Giroversión, el 17.9% 
Linguoversión. En pacientes con Gingivitis Muy Severo, el 58.6% de piezas presentaron 
Giroversión, el 20.7% Vestibuloversión. 
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Tipos de Malposicion Dentaria 
INFRAVERSION   1.2 
66.3 
VESTIBULO VERSION 13.5 
 10 20 30 40 50 60 70 
GRÁFICO N° 9 
 
POBLACIÓN SEGÚN EL TIPO DE MALPOSICION DENTARIA Y 
GINGIVITIS DE LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO SUPERIOR DE 












SUPRAVERSION    1.1  
DISTOVERSION 0.1  
MESIOVERSION 1.8  
















POBLACIÓN SEGÚN PIEZA AFECTADA POR MAL POSICION 
DENTARIA Y GINGIVITIS DE LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO 
SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO HONORIO DELGADO 

























































































































































































































































































































































































Observamos que del total de piezas las más afectadas fueron el 11.7% la pieza 4.3; el 11.4% 
pieza 3.3; el 10.0% pieza 3.1; 9.6% pieza 3.2; el 9.6% pieza 4.1; el 9.4% pieza 4.1. 
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GRÁFICO N° 10 
 
POBLACIÓN SEGÚN PIEZA AFECTADA POR MAL POSICION 
DENTARIA Y GINGIVITIS DE LOS ALUMNOS DEL INSTITUTO 
SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO HONORIO DELGADO 
ESPINOZA, AREQUIPA, 2017. 
 
 
FUENTE: Matriz de datos 
3.3 3.2 
PIEZA PIEZA PIEZA 
3.1 
PIEZA PIEZA 
4.2 4.1 4.3 2.3 2.2 
PIEZA PIEZA PIEZA PIEZA 
2.1 
PIEZA 





4.6 4.4 6.0 
5.7 
7.2 7.5 8.0 
9.6 10.0 9.4 9.6 9.0 10.0 
11.4 11.7 12.0 




PROMEDIO DE PIEZAS AFECTADAS CON GINGIVITIS Y MAL 
POSICIÓN DE LA POBLACIÓN EXAMINADA DEL INSTITUTO 
SUPERIOR DE EDUCACIÓN PÚBLICO HONORIO DELGADO 





Gingivitis Total de 
alumnos 
Piezas Afectadas con Mal 
posición 


























































Observamos que el promedio más alto de piezas afectadas con mal posición, fue en alumnos 





PROMEDIO DE PIEZAS AFECTADAS DE LA POBLACION 
EXAMINADA DEL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN 






FUENTE: Matriz de datos 
G. MUY 
SEVERO 



















Que del total de alumnos Instituto Superior de Educación Público Honorio Delgado Espinoza: 
El 91.7% presentó gingivitis, siendo la más frecuente la moderada, y siendo el mayor porcentaje 
en pacientes de 20 a 22 años el 95.4%; siendo el género femenino con un 44.1% que presento 




Que del total de alumnos el 96.9% presentó piezas afectadas con mal posición dentaria 
correspondiendo la mayor parte entre 5 y 6 piezas; siendo la giroversión la más frecuente 




La relación entre gingivitis y mal posición dentaria es del 91.4%. Se observa que en alumnos 
sanos el 64.7% presentó mal posición dentaria. Con gingivitis severo llego al 96.9% que 
presento mal posición dentaria; con gingivitis moderada llego al 94.3%; con gingivitis leve 
86.9% y con gingivitis muy severa al 66.7. 
 
Siendo el género femenino con gingivitis moderada en un 98.2% que presentó mal posición 
dentaria y en varones el 100.0% con gingivitis severo. 
 
Del total de piezas afectados la mal posición dentaria más frecuente fue la giroversión (66.3%) 
y en alumnos sanos el 80% de piezas presentó giroversión. 
73  
En consecuencia y de acuerdo a la prueba estadística Ji Cuadrado, la mal posición dentaria 




Llegamos a la conclusión en relación con la hipótesis que si existe una relación directa de la 
mal posición dentaria con el grado de gingivitis que presentan las piezas dentarias anteriores 




Los alumnos examinados del Instituto Superior de Educación Público Honorio Delgado 
Espinoza, fluctúan en una edad de 18 a 25 años (adultos) los cuales según los resultados 
obtenidos, padecen de mal posición dentaria y por consiguiente conllevan a la enfermedad 
gingival; lo que nos indica que no tuvieron en su debida oportunidad una educación preventiva 
en salud bucal, en lo que se refiere a las anomalías de mal posición dentaria ocasionada la 
mayoría de ellas por múltiples factores de su niñez. 
 




Recomendamos a los alumnos un tratamiento de ortodoncia para devolver la estética y la 
funcionabilidad de las piezas anteriores, no se podría hacer prevención en este caso porque 




Se les haga un programa preventivo promocional sobre higiene bucal, detección de biofilm y 




Elaborar un programa de educación para la salud tanto como para alumnos y para docentes 




Se coordine todas estas acciones con el departamento odontológico del Instituto Superior de 
Educación Público Honorio Delgado Espinoza, caso contrario con el ministerio de Essalud 




- BARRIOS, Gustavo. Odontología su Fundamento Biológico. 4ta Edición. Edit. IATROS. 
Bogotá. 2008 
- CANUT, José Antonio, Ortodoncia Clínica y Terapéutica, 2ª Edición, Editorial Masson, 
España 2010. 




- GLICKMAN. Periodontología Clínica. 1990 
 
- LINDHE, Jhan. Periodontología Clínica E Implantología Odontológica. 5ta Edición. 
 
Tomo 1.Editorial médica panamericana 2009. 
 
- MAJOR, Ash. Anatomía, Fisiología y Oclusión Dental. 8va Edición. Lima: Elsevier, 2008 
 
- MURRIETA, Pj. Índices epidemiológicos de morbilidad bucal. 
 




- ROJAS, Christian. Periodoncia Clínica. 
 
- ROSADO, Larry. Manual de Periodoncia Clínica. UCSM. Arequipa. 2016. 
 
- VARELA, Margarita. Ortodoncia Interdisciplinar. Volumen 1. Editorial Oceáno. 2005. 
 




 VALDIVIA. R, Roxana Cecilia: Incidencia de la Enfermedad Periodontal en pacientes 
con Tratamiento Ortodóntico en Clínica Odontológica de la Universidad Católica De 
Santa María, 2012- 2013. 
 EDUARDO A, Jessica Vanessa Milagros: Relación de la Mal posición Dentaria 
Individual con el contorno y la posición gingival en pacientes de la Clínica 
Odontológica de la UCSM Arequipa.2013. 
 CASTILLO P. Ricardo: Prevalencia de apiñamiento dental en los alumnos de nuevo 
ingreso de la Facultad de Odontología de la Universidad Veracruzana. 
 NAVARRETE G. Beatriz Guadalupe.: gingivitis y su relación con la higiene bucal en 






























































El que suscribe  hace constar que da 
su consentimiento expreso para ser unidad de estudio en la investigación que presenta la Srta. 
ALEJANDRA STEPHANIE HEREDIA LINARES, de la Facultad de Odontología titulada: 
RELACION ENTRE LA GINGIVITIS Y MAL POSICION DENTARIA EN ALUMNOS 
DE 18 A 25 AÑOS DE EDAD DEL INSTITUTO SUPERIOR DE EDUCACIÓN 
PÚBLICO HONORIO DELGADO ESPINOZA. AREQUIPA, 2017, con fines de 
obtención del Título Profesional de Cirujano Dentista. 
 
 
Declaro que, como sujeto de investigación, he sido informado exhaustiva y objetivamente 
sobre la naturaleza, los objetivos, los alcances, fines y resultados de dicho estudio. 
 
Asimismo, he sido informado convenientemente sobre los derechos que como unidad de 
estudio me asisten, en lo que respecta a los principios de beneficencia, libre determinación, 
privacidad, anonimato y confidencialidad de la información brindada, trato justo y digno, antes, 
durante y posterior a la investigación. 
 
En fe de lo expresado anteriormente y como prueba de la aceptación consciente y voluntaria 


















AUTORIZACIÓN DEL DIRECTOR DEL INSTITUTO SUPERIOR DE 
 











N = tamaño estimado de la población 
p = Proporción de la población que tiene una característica determinada: 0.8 
 
E² = Grado de precisión deseado. 5% = 0.05 








(1200) (0.8) . ( 1 – 0.8 ) 
n = ---------------------------------------------------------- = 204 
(1200 – 1) 0.052 




TAMAÑO DE MUESTA FINAL: 204 
Np ( 1 – p ) 
n = --------------------------------- 







FIGURA N°1: Alumnos del Instituto ingresando FIGURA N°2: Alumnos escuchando charla. 
para la charla previa. 
FIGURA N°3: Pidiendo autorización para el FIGURA N°4: Consultorio dental del 
uso del consultorio dental. Instituto Honorio Delgado Espinoza. 
 
FIGURA N°5: Uso del auto clave para la FIGURA N°6: Con ayuda de uno de los 
esterilización del instrumental a utilizar. alumnos para la recaudación de información. 
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FIGURA N°7: Recolección de datos. FIGURA N°8: Recolección de datos. 
 
 
FIGURA N°9: Recolectando datos de los alumnos. FIGURA N°10: Con uno de los grupos de 
alumnos para la investigación. 
 
 
FIGURA N°11: Alumno de 19 años con gingivitis FIGURA N°12: Alumna de 18 años de edad con 
moderada y mal posición dentaria. gingivitis severa y mal posición dentaria. 
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FIGURA N°13: Alumno con gingivitis leve FIGURA N°14: Alumno con presencia de 





FIGURA N°15: Alumna de 20 años de edad FIGURA N°16: Alumno de 22 años de edad 
con gingivitis moderada y presencia de mal con presencia de gingivitis moderada y mal 
posición dentaria. posición dentaria. 
 
 
FIGURA N°17: Alumno de 25 años de edad FIGURA N°18: Alumna de 23 años de edad 






FIGURA N°19: Alumna de 18 años de edad FIGURA N°20: Alumno de 21 años de edad 



















































































































1 19 F 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2   X       4        
2 18 F 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3   X   1   3 3     3 
3 19 F 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1                
4 19 F 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 X        3       
5 18 F 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 X     3 3   3     3 
6 20 F 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3   X 3 3 3       2   
7 20 F 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3   X   8    3    3  
8 19 F 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2  X   3  3 3       3 
9 19 F 1 1 1 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2  X      1   3     
10 18 F 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2  X  3  3 3 2   3   3 3 
11 18 M 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 X     1 1 4 1  2 3 3 2 1 
12 25 F 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3   X  3  3     7 7 3 3 
13 23 F 1 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 4 2  X            5 3 
14 18 F 0 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2  X     1   3    3  
15 19 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X    3    1     3  
16 19 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X      3  1       
17 20 F 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2  X  3  3 3   3 3     
18 19 F 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3   X       3 2 1 1 3 5 
19 18 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X           3    
20 18 F 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2           3 3   3 
21 18 F 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2  X      3  3 2   2 3 
22 18 M 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1 X         3 3    3 
23 18 F 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2  X     3   1     3 
24 21 F 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3   X  4 3 3   3 2 1 2 1 2 
25 18 F 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3   X       3 3  3 3 3 





27 19 F 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 X        3 3     
28 23 F 1 2 1 1 2 2 3 3 1 1 1 1 2 X    3  3 3 3 3     
29 21 M 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 2 X         3 3 3 3  
30 25 F 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 X   3    1   3 3   
31 23 F 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 X        3 3 3    
32 25 F 1 2 2 1 1 1 4 3 3 3 3 4 2 X    3 3   3 2 2 2 2 3 
33 25 F 0 2 1 1 2 1 3 3 3 4 4 4 2 X   3 3  3  3 3 3 3 3 3 
34 20 F 1 1 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 X     3 3 3   2 2   
35 21 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 X           3 3  
36 21 F 1 1 3 1 1 3 1 2 1 1 1 3 2 X     3  2  3    3 
37 25 F 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 3 2 X         3 3 3 3 3 
38 20 F 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 X     3    3 3 3 3  
39 23 F 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 2 1 2 X          3 3   
40 19 F 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 X              
41 19 F 1 2 3 2 1 3 1 1 1 2 2 1 2 X    4 3 3 1    3 3  
42 22 F 1 1 2 3 1 1 3 3 1 3 1 1 2 X     1 3  3 2  3   
43 25 F 1 1 3 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 X     3         
44 22 M 0 0 1 3 2 1 0 0 1 2 2 3 1 X     3 3      3 3 
45 20 F 0 0 1 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 X     3         
46 22 F 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 X   3 4 3  3     3 3 
47 19 F 1 0 0 0 0 1 1 1 4 1 1 3 1 X   3    1   3    
48 20 F 0 0 3 1 1 3 1 1 4 4 1 1 2 X     3  3   3 3   
49 18 M 2 1 0 0 1 2 3 3 2 1 1 1 1 X   3     3 3     
50 19 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 X     3       1 3 
51 25 F 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 X   3    1   3 3   
52 23 M 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 X        3 3 3    
53 25 M 1 2 2 1 1 1 4 3 3 3 3 4 2 X    3 3   3 2 2 2 2 3 
54 25 M 0 2 1 1 2 1 3 3 3 4 4 4 2 X   3 3  3  3 3 3 3 3 3 
55 20 M 1 1 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1 X     3 3 3   2 2   
56 21 M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1 X           3 3  
57 21 M 1 1 3 1 1 3 1 2 1 1 1 3 2 X     3  2  3    3 
58 25 M 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 3 2 X         3 3 3 3 3 
59 20 M 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1 X     3    3 3 3 3  
60 23 M 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 2 1 2 X          3 3   
61 19 M 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 X              
62 19 M 1 2 3 2 1 3 1 1 1 2 2 1 2 X    4 3 3 1    3 3  
63 22 M 1 1 2 3 1 1 3 3 1 3 1 1 2 X     1 3  3 2  3   




65 22 M 0 0 1 3 2 1 0 0 1 2 2 3 1 X    3  3      3 3 
66 20 F 0 0 1 0 0 1 2 1 1 1 1 1 1 X    3          
67 22 F 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 0 0 X  3 4 3   3     3 3 
68 19 M 1 1 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X    1 1         
69 21 F 1 1 3 3 3 2 1 2 1 2 1 2 2 X     3 3     1  1 
70 25 M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X              
71 23 M 1 1 2 3 2 1 1 1 2 2 1 1 2 X    1 3 3    1 1   
72 19 M 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 X  3 3         1 1 
73 24 M 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 X         3 3 3 3 3 
74 23 F 1 3 2 2 1 1 2 3 2 2 1 1 2 X   4      2     
75 21 M 1 1 1 1 1 1 1 3 2 1 1 1 1 X         5     
76 24 F 1 3 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 X    1          
77 25 M 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 X  3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 
78 24 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2              3 
79 19 M 2 2 2 2 2 2 3 4 3 2 2 2 2 X         2     
80 18 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 X              
81 24 F 1 1 1 1 1 1 3 2 2 1 1 1 1 X        5      
82 18 F 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 X      4        
83 19 F 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 X    1   3 3     3 
84 21 F 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1               
85 19 M 1 1 1 2 1 2 1 1 1 1 1 1 1 X       3       
86 18 F 2 3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 1 X    3 3   3     3 
87 20 F 3 3 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 3 X   3        2   
88 20 M 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 3 3 3 X    8    3    3  
89 19 F 2 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 X   3  3 3       3 
90 19 F 1 1 1 1 3 1 2 2 2 2 2 2 2 X         3     
91 18 F 2 3 3 3 2 2 2 2 2 2 2 3 2 X  3  3 3 2      3 3 
92 18 M 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 X    1 1 4 1  2 3 3 2 1 
93 25 F 3 3 3 3 3 3 2 2 2 2 2 2 3 X   3  3     7 7  3 
94 23 F 1 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 4 2 X            5 3 
95 21 M 0 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2 X     1   3    3  
96 18 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X   3    1     3  
97 18 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X     3  1       
98 21 M 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2 X  3  3 3   3 3     
99 25 F 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3 X        3   1  5 
100 18 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 X          3    
101 18 F 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2          3 3   3 




103 24 M 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1  X          3     3 
104 23 M 4 4 4 3 3 3 4 2 3 3 2 4 3    X  7 3 1 1 1  8 2  3 2 8 
105 22 M 2 2 3 3 4 2 2 3 2 2 3 2 3    X   4 1 1 4   2   2 3 
106 25 M 4 3 3 3 3 3 4 3 4 4 4 3 3    X        1 5 1 2 1 2 
107 19 F 3 4 3 3 3 2 4 4 2 2 2 4 3    X   3 6  4 4 3 2    3 
108 22 M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  X    7 8 1 1 4 3 1 2  1   
109 20 F 3 3 3 3 3 4 3 3 4 4 3 4 3    X  8 3 3 3 3    3   3 
110 18 M 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 3 2 2   X      1 4 1 3   1 2 3 
111 21 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 X                 
112 20 F 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1  X                
113 22 F 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2   X     1 1      3   
114 19 M 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2   X    4         2 3 
115 18 F 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3    X  1            
116 25 F 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4     X 8 4 1 3    1 2 1 2  
117 24 F 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4     X             
118 20 F 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1  X                
119 18 F 1 2 2 2 2 1 1 3 3 3 3 2 2   X     1 1         
120 21 F 3 4 4 4 3 3 3 4 4 4 3 2 3    X        2 3 2 2  3 
121 25 F 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3    X   4    3 3 2    3 
122 19 M 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2   X          1 2    
123 20 M 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2   X              3 
124 20 M 0 0 0 0 0 0 2 2 2 2 2 1 1   X    4  1 4    3 3   
125 19 M 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  X           2     
126 20 F 2 2 2 2 2 2 3 3 3 3 2 2 2           3 3     3 
127 19 F 3 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2   X   3 3       3    
128 18 F 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1  X                
129 20 F 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2   X     1 1      3   
130 23 F 2 3 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2   X    4         2 3 
131 22 F 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3    X  1            
132 15 F 4 4 4 4 4 4 3 3 4 4 4 3 4     X 3 3 1 3    1 2 1 2  
133 18 M 3 4 4 4 4 4 3 4 4 4 3 3 4     X             
134 18 M 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1  X                
135 19 M 1 2 1 1 1 1 1 3 3 3 3 2 2   X               
136 23 F 3 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 2 3    X        2 3 2 2  3 
137 24 M 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 2 2 3    X   3    3 3 2    3 
138 24 F 2 2 3 3 2 2 2 3 3 2 2 2 2   X          1 2    
139 25 M 1 1 2 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2   X              3 




141 21 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  X           2     
142 20 F 1 1 1 1 1 2 3 3 3 3 2 2 2   X        3 3     3 
143 18 M 3 3 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2   X   3 3       3    
144 19 M 1 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 X             3 3   
145 21 F 3 2 3 3 2 2 3 3 3 3 3 3 3    X   1 3          
146 25 M 4 1 1 2 3 3 1 2 3 3 2 1 2   X               
147 22 F 4 4 3 3 2 1 3 2 1 2 2 2 2   X         3 3 3    
148 22 F 2 3 2 2 2 2 1 1 1 1 1 1 2   X    3           
149 19 F 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 X                 
150 23 M 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1  X           3     
151 21 F 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2   X               
152 19 F 3 3 2 2 3 3 2 2 3 3 2 2 3    X              
153 18 M 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 X     3 3         3 3 
154 19 M 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2 2 2 2   X        3       
155 19 F 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 X     1 4 1          
156 25 M 2 2 2 1 0 0 2 2 2 0 0 0 1  X    7 7     8 8     
157 23 M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 X                 
158 21 M 3 4 4 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4     X 3 3 3 3     3 3 3  
159 22 M 2 3 2 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1  X     4         3  
160 23 F 1 2 3 3 2 2 2 2 2 3 3 4 2   X             5 3 
161 18 F 0 2 1 1 2 3 2 2 2 2 2 1 2   X      1   3    3  
162 19 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  X     3    1     3  
163 19 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  X       3  1       
164 20 F 1 1 1 2 2 2 2 3 3 3 3 3 2   X   3  3 3   3 3     
165 19 F 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3    X        3 2 1 1 3 5 
166 18 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  X            3    
167 19 F 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 3 2             3 3   3 
168 20 F 3 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2   X       3  3 2   2 3 
169 18 M 1 1 1 1 1 1 1 2 1 1 1 2 1  X          3 3    3 
170 18 F 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2   X      3   1     3 
171 21 F 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3    X   4 3 3   3 2 1 2 1 2 
172 18 M 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3    X        3 3  3 3 3 
173 19 M 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 1 2   X         3 3  2  3 
174 19 F 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1  X          3 3     
175 23 F 1 2 1 1 2 2 3 3 1 1 1 1 2   X    3   3 3 3 3     
176 21 M 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 2   X          3 3 3 3  
177 25 F 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1  X    3     1   3 3   















 3 3    3 2 2 2 2 3 
180 25 F 0 2 1 1 2 1 3 3 3 4 4 4 2   X  3 3   3  3 3 3 3 3 3 
181 20 F 1 1 2 2 1 3 1 1 1 1 1 1 1  X     3 3  3   2 2   
182 21 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 1 1  X            3 3  
183 21 F 1 1 3 1 1 3 1 2 1 1 1 3 2   X    3   2  3    3 
184 25 F 1 1 1 1 1 1 1 4 4 4 4 3 2   X         3 3 3 3 3 
185 20 M 1 1 2 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1  X     3     3 3 3 3  
186 23 F 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 2 1 2   X          3 3   
187 19 F 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 X                
188 18 M 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2   X              
189 21 M 2 3 3 3 2 2 3 3 2 2 2 2 2   X   1 4 1    3 3    
190 19 F 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4      3 3 3 3  3     3 
191 20 M 2 2 2 2 3 3 2 2 2 2 2 2 2   X    1 1 1   2 2 2 2  
192 25 M 0 0 0 0 3 3 3 3 2 3 4 4 2   X       3      3 
193 22 F 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1  X               
194 24 F 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 3    X  3 3      1 2 1 2 
195 25 F 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 3 2   X     3   1     3 
196 20 F 3 3 2 2 3 2 3 2 3 3 2 3 3    X  4 3 3   3 2 1 2 1 2 
197 19 F 3 2 3 3 2 3 3 2 2 2 2 3 3    X       3 3  3 3 3 
198 19 M 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 3 1 2   X        3 3  2  3 
199 21 M 1 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 1 1  X         3 3     
200 21 M 1 2 1 1 2 2 3 3 1 1 1 1 2   X   3   3 3 3 3     
201 25 M 1 1 1 1 1 1 1 3 3 3 3 1 2   X         3 3 3 3  
202 24 M 2 1 1 1 1 2 1 1 1 1 1 1 1  X   3     1   3 3   
203 23 M 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 0 0 0 X          3 3 3    
204 19 F 1 2 2 1 1 1 4 3 3 3 3 4 2   X   3 3    3 2 2 2 2 3 
 
